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CORRECTION*OF*HORMONAL*DISORDERS*IN*INFERTILE*WOMEN*AFTER
ENDOSCOPIC*THERAPY
L.I.*Ivanyuta,*I.I.*Raksha,*O.D.*Dubenko,*V.M.*Andreyeva
Institute(of(Pediatrics,(Obstetrics(and(Gynecology(of(AMS(of(Ukraine,(Kyiv
SUMMARY.(This(article(shows(the(influence(of(laparoscopic(method(on(hormonal(status(of(infertile(women.(We(can
make(the(conclusion(that(in(any(case(hormonal(status(of(the(women(improved(after(laparoscopy.(In(some(cases(after
laparoscopic(surgery(the(normalization(of(menstrual(took(place.(Other(women,(who(didn't(have(dublfase(basal(temperature
after(laparoscopic(surgery(use(stimulation(ovulation(took(place(with(more(effect,(because(their(ovaries(were(more
sensitive(than(in(the(past.
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ПРОГНОЗУВАННЯ*ВНУТРІШНЬОУТРОБНОГО*СТАНУ*У*ВАГІТНИХ*С
ПРЕЕКЛАМПСІЄЮ*ВАГІТНИХ
І.*І.*Іванов,*А.*А.*Стефанович
Кримсь6ий(державний(медичний(/ніверситет(ім.(С.(І.(ГеорDієвсь6оDо
РЕЗЮМЕ.(На( сьоFодні( A( сAчасномA( а-Aшерстві( Fостро( обFоворюється( питання( проFнозAвання( станA( дітей,
народжених(від(матерів,(я-і(перенесли(під(час(ваFітності(прее-лампсію(різноFо(стAпеня(тяж-ості.
Проведено(дослідження(сAрфа-тант-асоційованих(ліпідів(та(модифі-ованоFо(альбAмінA(в(амніотичній(рідині(A
ваFітних(в(3(триместрі(ваFітності.(Встановлено,(що(між(вмістом(сAрфа-тант-асоційованих(ліпідів(та(-іль-істю
модифі-ованоFо( альбAмінA( існAє( прямий( -ореляційний( зв'язо-,( що( підтверджAє( -лінічні( по-азни-и
внAтрішньоAтробноFо(станA(плода(при(прее-лампсії(різноFо(стAпеня(тяж-ості.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(сAрфа-тант,(модифі-ований(альбAмін,(прее-лампсія(ваFітних,(амніотична(рідина.
ВстCп.(На(сьоFодні(A(сAчасномA(а-Aшерстві
Fостро( обFоворюється( питання( проFнозAвання
внAтрішньоAтробноFо(станA(плода(в(жіно-(із(пре-
е-лампсією(різноFо(стAпеня(тяж-ості([4,(5].
Одним( з( найбільш( достовірних( по-азни-ів
внAтрішньоAтробноFо( станA( й( новонародженої
дитини(є(наявність(сAрфа-танта(леFенів( і(йоFо
-омпонентів(в(амніотичній(рідини((АР)(і(змивах
трахеобронхіальноFо( дерева.( Визначення
співвідношення(фосфотиділхолінA( (ФХ),( леци-
тинA((Л)(та(сфінFомієлінA((СМ)(має(діаFностичне
значення.( Співвідношення( цих(фра-цій( дорів-
нює(двом(і(більше(та(хара-теризAє(леFені(пло-
да,(я-(зрілі,(здатні(до(здійснення(першоFо(вди-
хA.( Співвідношення( ФХ/СМ( менше( 2( в( АР( і
аспіратах( хара-теризAє( леFеню( плода( я-( не-
зрілA.(У(цьомA(випад-A(можливий(розвито-(СДР
[4,(2].
БаFатьма(дослідженнями(відзначається(ви-
ражений(системний(о-сидантний(стрес(протяFом
всієї(ваFітності,(я-а(фізіолоFічно(проті-ає.(З(мо-
ментA(своFо(вини-нення(симптоми(FестозA(є(-ом-
понентом(захисної(реа-ції(материнсь-оFо(орFан-
ізмA.
У(жіно-,(ваFітність(я-их(A(дрAFій(половині(Aс--
ладнюється(-лінічно(й(лабораторно(верифі-ова-
ним(Fестозом,(напрAженість(о-сидантноFо(стресA,
а( та-ож( збільшення( -іль-ості( модифі-ованоFо
альбAмінA((МА)(за(всіма(по-азни-ами(проFресив-
но(наростає(з(ма-симAмом(в( III( триместрі.(При
різних( патолоFічних( станах( A( -рові( одночасно
присAтні(дві(форми(альбAмінA(-(нативна(та(моди-
фі-ована.(Поява(в(-рові(МА(пов'язана(з(йоFо(-ом-
пле-сAванням(із(продA-тами(метаболізмA.(Я-(на-
слідо-,( A( -рові( хворої( людини( цир-Aлюють( або
денатAрований(альбAмін,(або(-омпле-с(альбAмі-
нA(з(патолоFічним(метаболітом((МА).(У(здоровомA
орFанізмі(продA-ти(модифі-ації(віддаляються,(а(A
хворомA( -( їхній( зміст( збільшAється,( і,(можливо,
змінюється(я-існо([1,(7].
Мета*дослідження.(Метою(даноFо(дослід-
ження(стало(вивчення(внAтрішньоAтробноFо(ста-
нA(плода(при(різномA(стAпені(прее-лампсії(ваFі-
тних.
Нами(A(попередніх(роботах(бAло(доведено,
що(в(АР(не(тіль-и(визначається(МА,(але( і(йоFо
по-азни-и(віроFідно(збільшAються(при(зростанні
стAпеня(тяж-ості(FестозA.
Матеріали* та* методи* дослідження.( Під
спостереженням( перебAвало( 65( ваFітних( A
терміні(Fестації(32-35(тижнів.(Усі(обстежAвані(бAли
поділені(на(FрAпи:(21(ваFітна(з(фізіолоFічним(пе-
ребіFом(ваFітності,(16(ваFітних(з(набря-ами(,(12
із(прее-лампсією((ПЕ)(леF-оFо(стAпеня(тяж-ості,
9(із(середнім(стAпенем(ПЕ,(7(ваFітних(с-лали(FрAпA
ПЕ(тяж-оFо(стAпеня.
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Матеріалом(для(дослідження(бAло(обрано(АР
я-( "дзер-ало"( внAтрішньоAтробноFо( станA( пло-
да,( а( та-ож( я-( одна( з( найважливіших( середо-
вищ(для(дослідження(та(аналізA(станA(даної(ва-
Fітності.( АР( бAло( отримано( шляхом
трансабдомінальноFо( і( трансцерві-альноFо( ам-
ніоцентезA.
Критерієм(оцін-и(наявності(сAрфа-танта(бAли
сAрфа-тант-асоційовані(ліпіди,(я-і(бAло(отрима-
но(за(допомоFою(методи-и(розподілA(ліпідів(сAр-
фа-танта(леFенів(методом(тон-ошарової(хрома-
тоFрафії(в(амніотичній(рідини.
СтAпінь(тяж-ості(FестозA(оцінювали(за(моди-
фі-ованою(ш-алою(Г.М.(Савельєвої.(За(основA
взяли(методи-A( інвертованоFо(методA(оброб-и
еле-трофореFрам( для( виявлення(модифі-ова-
них(форм(альбAмінA(в(АР([1,(6,(8].
Дані(дослідження(оцінювали(методом(варі-
аційної( статисти-и( з( визначенням( -оефіцієнтів
Стьюдента.
РезCльтати*й*обrоворення.(Наші(дослід-
ження( встановили( достовірні( зміни( -іль-існоFо
вмістA(модифі-ованоFо( альбAмінA,( сAрфа-тант-
асоційованих(ліпідів(в(амніотичній(рідині(здоро-
вих(жіно-( і(FрAпи(жіно-( із(прее-лампсією(ваFіт-
них.( РезAльтати( проведених( досліджень
представлено(в(таблиці(1.
З( даних,( наведених( A( таблиці,( видно,(що
-іль-ість(МА( віроFідно( збільшAється( при( більш
тяж-омA(стAпені(тяж-ості(прее-лампсії.
Таблиця(1.(По-азни-и(модифі-ованоFо(альбAмінA(та(сAрфа-тант-асоційованих(ліпідів(в(амніотичній(рідині
при(прее-лампсії(різних(стAпенів(тяж-ості
 Здорові вагітні n=21 
Набряки у 
вагітних 
n=16 
 
ПЕ легкого 
ступеня 
тяжкості n=12 
ПЕ середнього 
ступеня 
тяжкості n=9 
ПЕ тяжкого 
ступеня n=7 
МА(%) 11,07±1,04 25,71±2,1 49,24±0,74 75,62±2,58 88,33±3,04 
Фосфоти-
дилхолін (%) 9,5±1,02 12,2±0,62 10,9±0,45 8,9±1,01 6,75±2,32 
Лецитин (%) 7,5±1,10 5,91±0,48 4,58±0,16 6,69±0,51 3,2±0,20 
Сфінгомієлін 
(%) 2,4±0,52 2,0±0,23 2,55±0,33 3,8±0,84 4,15±0,05 
Р <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 
Приміт-а:(Р(-(достовірність(різниць(між(FрAпами,(я-і(досліджAються,(та(-онтрольною.
Рівень( модифі-ованоFо( альбAмінA( в( FрAпі
ваFітних(з(набря-ами(збільшAється(в(2(рази(по-
рівняно( з( -онтрольною( FрAпою( та( с-ладає
(25,71±1,60)(%((Р<0,05).(При(визначенні(даноFо
по-азни-а(в( FрAпі(досліджAваних(з(леF-им(стA-
пенем( тяж-ості( прее-лампсії( відмічається
збільшення(-іль-ості(модифі-ованих(форм(аль-
бAмінA(порівняно(з(-онтрольною(FрAпою(в(амні-
отичній(рідині(в(4(рази,(порівняно(з(FрAпою(ваF-
ітних( з( набря-ами( ?( в( 2,5( раза( і( с-ладає
49,24±2,60((Р<0,05).(У(FрAпі(ваFітних(із(середнім
стAпенем( прее-лампсією( цей( по-азни-
збільшAється( відносно( -онтрольної( FрAпи( в( 6,8
раза,((порівняно(з(FрAпою(леF-оFо(стAпеня(тяж-
-ості(в(1,5(раза(і(с-лав(75,62±2,40((Р<0,05).(У(FрAпі
тяж-оFо( стAпеня( прее-лампсії( визначається
значне( збільшення( -іль-ості( модифі-ованоFо
альбAмінA,(що(відповідно(вище(по-азни-ів(-онт-
рольної(FрAпи(в(7,9(раза,(порівняно(з(FрAпою(се-
редньоFо(стAпеня(прее-лампсією(в(1,17(раза(та
с-лав(88,33±1,12((Р<0,05).
Кіль-ість( сAрфа-тант-асоційованих( ліпідів
віроFідно(зростає(в(FрAпах(ваFітних(з((набря-а-
ми,(прее-лампсії(леF-оFо(та(середньоFо(стAпенів
тяж-ості.(Та-,(по-азни-и(ФХ,(лецитина,(СМ(с-ла-
ли( в( -онтрольній( FрAпі( 9,5±1,02;( 7,5±1,10;
2,4±0,52( (Р<0,05)( відповідно.(В( FрAпі( набря-ів
ваFітних( -( ( 12,2±0,62;( 5,91±0,48;( 2,0±0,23
(Р<0,05),(що(підтверджAє(запAс-(-омпенсатор-
них(механізмів( з( ранніх( проявів( прее-лампсії,
в(томA(числі(й(при(моносимптомномA(перебіFA.
У(ваFітних(з(прее-лампсією(леF-оFо(стAпеня(тяж-
-ості(по-азни-и(основних(сAрфа-тант-асоційо-
ваних(ліпідів(с-лав:(ФХ(-((49,24±0,74;(лецитин(-
4,58±0,16;( СМ( -( 2,55±0,33( (Р<0,05),( а( та-ож
відмічається(значне(збільшення(по-азни-ів,(що
досліджAються,(A(ваFітних(з(прее-лампсією(се-
редньоFо(стAпеня(тяж-ості,(я-і(с-лали(8,9±1,01;
6,69±0,51;(3,8±0,84((Р<0,05).(Але(-іль-ість(даних
по-азни-ів(A(FрAпі(жіно-(з(тяж-им(стAпенем(пре-
е-лампсії(віроFідно(знижAється:(ФХ(-(6,75±2,32;
лецитин(-(3,2±0,20;(СМ(-(4,15±0,05((Р<0,05),(що,
можливо,(підтверджAє(фа-т(народження(дітей(з
РДС(A(даної(FрAпи(жіно-(набаFато(частіше,(ніж
при( прее-лампсії( більш( леF-оFо( стAпеня( тяж-
-ості.
ВисновFи.*1.Зростаюча(-іль-ість(МА(в(амніо-
тичній(рідині(є(підтвердженням(стAпеня(прее-лампсії;
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2.Процеси(перио-ислення(при(прее-лампсії
ваFітних(можливо(є(пAс-овим(механізмом(більш
ранньоFо( дозрівання( елементів( сAрфа-танта( A
плода,(що(є(адаптаційною(реа-цією.
3.Наявність(сAрфа-тант-асоційованих(ліпідів
A(недостатніх(-іль-остях(при( прее-лампсії( тяж-
-оFо(стAпеня(є,(можливо,(підтвердженням(зривA
адаптаційних( механізмів,( що( -лінічно( прояв-
ляється(в(поFіршенні(станA(плода.
ПерспеFтиви*подальших*досліджень. (Ми
вважаємо,(що(дані( дослідження( є( перспе-тив-
ними(A(вивченні(внAтрішньоAтробноFо(станA(пло-
да(при(прее-лампсії(та(мають(пра-тичне(й(наA-
-ове(майбAтнє.
ЛІТЕРАТУРА.
1.БаFдасарьян(С.Н.,(Малый(К.Д.,(Заречная(И.П.(и
др.(Хара-теристи-а(изоэле-тричес-их(фра-ций(сыво-
роточноFо(альбAмина(челове-а(//(У-р.(биохим.(жAрн.
-(1981.(-((№(4.(-(С.(15-18.
2.Василен-о(Л.(В.,(Михайлов(А.(В.,(Сидорова(Л.(Д.
Роль(-омпле-сной(диаFности-и(и(терапии(сAб-лини-
чес-их(форм(Fестозов(для(снижения(перинатальных
осложнений(//(ПатолоFия(беременности(и(родов(:(Тез.
до-л.( III(межобл.(наAч.-пра-т.(-онф.((Саратов,(26-27
июня(1997(F.).(-(Саратов,(1997.((-(C.(37-38.
3. Венц-овс-ий(Б.М.,(Запорожан(В.Н.,(СенчA-(А.Я.,
С-ач-о(Б.Г.(Гестозы.(-(М.:(МИА,(2005.(-(С.19.
4.Диден-о(Л.(В.,( Коломийцева(А.( Г.(Состояние
внAтриAтробноFо(плода(A(рожениц(с(поздним(Fесто-
зом(//(Материалы(респAбли-анс-ой(наAчно-пра-тичес-
-ой(-онференции("А-тAальные(вопросы(перинатоло-
Fии",((Россия,(F.(Е-атеринбAрF,(15-17(апр.(1996(F.).(-
Е-атеринбAрF,(((1996.(-(C.(60-62.
5.Зотова,( Н.( В.( Компле-сная( оцен-а( состояния
беременной(и(плода(при(Fестозе(:(Автореф.(дис.(-анд.
мед.(наA-(:(14.00.01/(Мос-.(мед.(а-ад.(им.(И.М.(Сече-
нова.(-М.,(1997.(-(23(с.
6.Иванов(И.И.,(Стефанович(А.А.,(Головс-ая(Г.Г.((//
РепродA-тивное( здоровье(женщины.( -( 2006.( -(№(2
(27)(-(С.(49-51.
7.Иванов(И.И.,(Черип-о(М.В.(//(Содержание(мо-
дифицированных(форм( альбAмина( при( преэ-ламп-
сиях(беременных(//(Здоровье(женщины.(-(2004.(-(№
4((20).(-(С.(26-27.
8.Троиц-ий(Г.В.,(Борисен-о(С.Н.,(Касымова(Г.А.
Инвертированный(метод( обработ-и( эле-трофореF-
рамм(для(выявления(модифицированных(форм(аль-
бAмина(//(Лаборатор.(дело.(-(1986.(-(№(4.(-(С.(229-
231.
PREDICTION*OF*INTRAUTERINE*CONDITION*IN*PREGNANT*WOMEN*WITH
PREECLAMPSIA
I.*I.*Ivanov,*A.*A.*Stefanovych
Crimean(State(Medical(University(by(S.(I.(Heorhievsky
SUMMARY.(Problem(of(prediction(of(children(condition(who(were(born(by(mothers(with(different(degree(of(preeclampsia
severity(during(the(pregnancy(is(critically(discussed(by(modern(obstetricians(in(present(time.
The(investigation(of(surfactant-associated(lipids(and(modified(albumin(in(amniotic(fluid(of(women(in(the(third(trimester
of(pregnancy(was(carried(out.(It(was(established(direct(correlatixe(dependence(between(level(of(surfactant-associated
lipids(and(quantity(of(modified(albumin.(It(confirms(clinical(manifestations(of(fetus(intrauterine(condition(in(case(of
different(degrees(of(preeclampsia(severity.
KEY(WORDS:(surfactant,(modified(albumin,(preeclampsia(gravidarum,(amniotic(fluid.
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МОРФОЛОГІЧНІ*ЗМІНИ*ПЛАЦЕНТИ,*ДЕЦИДУАЛЬНОЇ*І*АМНІОНАЛЬНОЇ
ОБОЛОНОК*ПРИ*ПЕРЕДЧАСНИХ*ПОЛОГАХ
Т.М.*Лизин
Івано-Фран6івсь6ий((державний((медичний(/ніверситет
РЕЗЮМЕ.( Проведено( дослідження( плаценти( A( жіно-( з( передчасними( полоFами.(ОсновнA( FрAпA( с-лали( 19
породілей(з(фізіолоFічними(полоFами(і(21(породілля(з(передчасними(полоFами.(Це(дозволило(нам(встановити
наявність(продA-тивних(та(дистрофічних(змін(A(я-ірних(ворсинах(плаценти.(У(зв'яз-A(з(цим(це(дослідження
вимаFає(детальноFо(вивчення(ма-ро-(і(мі-рос-опічних(змін(плаценти(та(її(сAдинноFо(рAсла(A(жіно-(з(передчасними
полоFами.( Та-им( чином,( при( ваFітності( створюються( всі( Aмови( дос-оналоFо( -ровопостачання( A( плаценті( з
відповідним(дозріванням(сAдин(та(-апілярів(A(термінальних(ворсинах.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(ваFітність,(плацента,(плідні(оболон-и,(морфолоFічні(зміни,(передчасні(полоFи.
ВстCп.* У(стрA-тAрі(антенатальної(захворю-
ваності(і(смертності(Fіпо-сія(плода(займає(чільне
місце([1,(2].(Роль(плаценти( і(плідних(оболоно-
надзвичайно( вели-а( я-( при(фізіолоFічній( ваFіт-
ності,(та-(і(при(заFрозі(передчасних(полоFів,(що
сприяє( розвит-A( хронічної( внAтрішньоAтробної
Fіпо-сії( плода.( ( Проведені( дослідження( -рово-
плинA(A(міжворсинчастомA(просторі(дозволяють
визначити(-ардинальнA(фAн-цію(морфолоFічних
змін( плаценти( та( плідних( оболоно-,( я-( однA( із
важливих( причин( впливA( на( перебіF( ваFітності
на(тлі(е-страFенітальної(патолоFії,(що(є(причи-
ною(вини-нення(Fіпо-сії( та(Fіпотрофії(плода([1,
3].(В(даний(час(це(є(основною(причиною(антена-
тальної(охорони(плода(з(метою(зниження(пери-
натальної(захворюваності(та(смертності([2,(4,(5].
Мета* дослідження.( Дослідження( плацен-
ти( і( плідних( оболоно-( A(жіно-( з( передчасними
полоFами.
Матеріал*і*методи*дослідження.*Ми(про-
вели( морфолоFічні( спостереження( плаценти( і
плідних(оболоно-((A(породілей(з(передчасними
полоFами(A(терміні(28(-(36(тижнів(ваFітності.(При
цьомA(ми(ви-ористовAвали(-ліні-о-лабораторні
обстеження.(Для(вивчення(цієї(проблеми(шма-
точ-и(плаценти(та(плідних(оболоно-(забирали(з
о-ремих( діляно-( -отиледонів( і( виFотовляли
FістолоFічні(препарати,(я-і(фарбAвали(Fемато--
силін-еозином,(азAр-еозином(та(три-ольоровим
методом(за(Маллорі(і(розFлядали(A(звичайномA
світловомA(та(стереомі-рос-опі.(Отриманий(циф-
ровий(матеріал(проходив(статистичнA(оброб-A.
РезAльтати(й(обFоворення.(При(дослiдженнi
Fiстопрепаратiв(плаценти(A(жіно-(з(передчасни-
ми(полоFами(в(стромi(майже(A(половини(-iнцевих
ворсин( зAстрiчається( понижена( -iль-iсть
-апiлярiв,(в(о-ремих(ворсинах(вiдсAтнi(синAсоїднi
-апiляри.( Ядра( симпластотрофобласта
розмiщенi( в( один( ряд,( рiвномiрно( розподiленi
нав-оло(всiєї(ворсин-и.(В(сполAчнот-анних(про-
шар-ах( спостерiFається( значна( -iль-iсть
фiбробластiв( з( ва-Aолiзованою( цитоплазмою( i
ядром,( розмiщеним( на( периферiї( -лiтини.(Мiж
о-ремими(-лiтинами(розмiщAються(-лiтини(Ка-
щен-о-ГофбаAера.( СпостерiFається( пiдвищена
-iль-iсть(-лiтин(цитотрофобласта.(ЗбiльшAється
вiдстань(мiж( о-ремими( -iнцевими( ворсинами( i
-iль-iсть(фiбриноїдA(на( їх(поверхнi.(В(поодино-
-их(ворсинах(спостерiFалось(значне(розростан-
ня( -олаFенових( воло-он( i( низь-ий( вмiст
-лiтинних( елементiв.( Просвiт( -апiлярiв( в( та-их
ворсинах( значно( звAжений,( нерiвномiрний.
ЗбiльшAвалась(метахромазiя(в(стромi(стовбAро-
вих(i(поодино-их(-iнцевих(ворсинах.(Поряд(з(цим
з'являється( бiльша( -iль-iсть(фAн-цiонально( а--
тивних( синцитiальних( вAзли-iв( i( термiнальних
ворсин(з(синцитiально--апiлярними(мембрана-
ми.
О-ремi(-iнцевi(ворсини(досяFають(дAже(ве-
ли-их( розмiрiв,(що( в( 3-5( разiв( перевищAвали
розмiри(нормальних(ворсин.(КонтAри(та-их(вор-
син( фестончастi.( Симпластотрофобласт( A
бiльшостi(з(них(витончений(на(всьомA(протязi(з
нерiвномiрним( розподiлом( ядер.( Цитоплазма
слабобазофiльна.(В(сполAчнот-анинних(прошар-
-ах( спостерiFається( нерiвномiрний( розподiл
-лiтинноволо-нистих( стрA-тAр.( Цитоплазма
фiбробластiв(рiз-о(ва-Aолiзована.(Ядра(о-ремих
з( них( збiльшенi( в( розмiрах,( овальної( форми.
СпостерiFається( фраFментацiя( воло-нистих
елементiв.(В(значнiй(-iль-остi(збереженi(-лiтини
цитотрофобласта.(ЗбiльшAвалась(-iль-iсть(вор-
сино-,(я-i(мiстять(-олаFеновi(воло-на.(При(цьо-
мA(визначається(мала(-іль-ість(-апiлярiв,(просвiт
їх(звAжений.(Капiляри,(я-(правило,(розмiщенi(в
центральнiй( частинi( ворсин-и.( Пра-тично( не
зAстрiчається( -апiлярiв( синAсоїдноFо( типA.( На
поверхнi( ворсин-и( спостерiFаються( масивнi
вiд-ладення(фiбриноїдA.( Поряд( iз( с-леротично
змiненими(ворсинами(ло-ально(спостерiFаються
ворсини(з(явищами(-омпенсаторної(Fiперплазiї
-апiлярiв.(Їх(-iль-iсть(значно(зростає,(що(особ-
ливо( чiт-о( виявляється( на( тлi( патолоFiчно
змiнених( ворсин( з( запAстiлими( -апiлярами.
